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Nama  : Nurjanah 
NIM  : 70300115015 
Judul :Hubungan pengetahuan orang tua mencuci tangan dengan kejadian 
diare pada anak: A Literatur Review 
__________________________________________________________________ 
                  
                 Diare merupakan penyebab utama kematian anak-anak berusia kurang 
dari lima tahun secara global. Sebagian besar kematian terjadi dinegara 
berkembang dimana diperkirakan 25% kematian secara langsung dikaitkan  
dengan penyakit tersebut.diare dipengaruhi berbagai factor diantaranya adalah 
keadaan lingkungan dan perilaku masyarakat. Kebiasaan yang berhubungan 
dengan kebersihan perorangan yang penting dalam penularan kuman diare adalah 
mencuci tangan.mencuci tangan dengan sabun,terutama sesudah buang air besar, 
sesudah membuang tinja anak,sebelummenyiapkan makanan,sebelum menyuapi 
makan  
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pengetahuan orang tua mencuci tangan 
dengan kejadiaan diare pada anak. Desain penelitian yang disajikan secara 
deskriptif melalui beberapa Literatur Review dengan merujuk pada database 
google Scolar dan portal garuda dengan rentang waktu artikel tahun 2011-2019 
inklusi dan eksklusi. 
 
               Hasil review artikel menunjukan bahwa dalam Hubungan pengetahuan 
orang tua mencuci tangan dengan kejadian diare pada anak yaitu dengan 
melakukan cuci tangan menggunakan sabun sehingga dapat mengatasi kejadian 
diare. 
               Kesimpulannya bahwa Hubungan pengetahuan orang tua mencuci 










A. Latar belakang 
Kejadian Diare dapat terjadi di seluruh dunia dan menyebabkan 4% 
dari semua kematian dan 5% dari kehilangan kesehatan menyebabkan 
kecacatan.Diare tetap menjadi penyebab utama kematian pada anak-anak di 
bawah usia 5 tahun di negara-negara Sub-Sahara di Afrika. Faktor risiko untuk 
diare akut bervariasi berdasarkan konteks dan memiliki implikasi penting 
ununtuk mengurangi beban penyakit (Berhe, Mihret, Yitayih, 2016). 
Diare dapat menyerang anak-anak maupun orang dewasa, tapi bayi 
dan balita lebih rentan terserang penyakit ini. Diare tidak saja terjadi di negara 
berkembang tetapi juga di negara maju, di negara maju walaupun sudah terjadi 
perbaikan kesehatan dan ekonomi masyarakat tetapi insiden diare tetap tinggi. 
Di negara berkembang, diare menyebabkan kematian sekitar tiga juta 
penduduk setiap tahun. (Darmawati, 2012). 
Kesehatan merupakan suatu kebutuhan dasar bagi kehidupan manusia 
dimana sejak zaman dahulu kala, telah banyak dilakukan upaya-upaya untuk 
menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan diri maupun kelompok (Priyoto, 
2014). 
Menjadi masalah global dengan derajat kesakitan dan kematian yang 
tinggi di berbagai negara terutama di negara berkembang, dan juga sebagai 
salah satu penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematian anak di 
dunia.Secara umum, diperkirakan lebih dari 10 juta anak berusia kurang dari 5 
 
 
tahun meninggal setiap tahunnya di dunia dimana sekitar 20% meninggal 
karena infeksi diare (Nurazila,2018). 
Cuci tangan memakai sabun (CTPS) merupakan cara mudah dan tidak 
perlu biaya mahal. Karena itu membiaskan CTPS sama dengan mengajarkan 
anak dan seluruh keluarga hidup sehat sejak dini. Dengan demikian pola hidup 
bersih tertanam kuat pada diri pribadi anak-anak dan anggota keluarga lainnya 
(Rahmawati ddk,2012). 
Kebiasaan dalam cuci tangan menggunakan air saja tidak dapat 
melindungi setiap individu dari bakteri dan virus yang terdapat di tangan. 
Terlebih jika mencuci tangan tidak dibawah air mengalir. Apalagi kebiasaan 
menggunakan dan berbagi wadah cuci tangan hal itu sama saja saling berbagi 
kuman dan tetap membiarkan kuman menempel pada tangan. Kebiasaan itu 
harus ditinggalkan dan dirubah menjadi yang lebih baik dengan standar 
prosedur melakukan cuci tangan menggunakan sabun (Gracia 
Rismawaty,2015). 
Menurut data WHO (World Health Organization,2013), diare 
merupakan penyakit yang berbasis lingkungan dan terjadi hampir di seluruh 
daerah geografis di dunia. Setiap tahunnya ada sekitar 1,7 miliar kasus diare 
dengan angka kematian 760.000 anak di bawah 5 tahun. Pada negara 
berkembang, anak-anak usia di bawah 3 tahun rata-rata mengalami 3 episode 
diare pertahun. Setiap episodenya, diare akan menyebabkan kehilangan nutrisi 
yang dibutuhkan anak untuk tumbuh, sehingga diare merupakan penyebab 
utama malnutrisi pada anak dan menjadipada tahun 2010 dilaporkan 2,5 juta 
 
 
kasus diare pada anak diseluruh dunia. Kasus diare terbanyak di Asia dan 
Afrika kurang memadainya status gizi pada anak dan kurangnya sanitasi air 
bersih (Nurazila,2018). 
B. Rumusan masalah  
Bagaimana “Hubungan Pengetahuan Orang Tua Mencuci Tangan dengan 
Kejadian Diare Pada Anak”?. 
C. Tujuan penelitian  
a. Tujuan umum 
Mengetahui bagaimana Hubungan Pengetahuan Orang Tua Mencuci 
Tangan dengan Kejadian Diare Pada Anak  
b. Tujuan khusus  
Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Orang Tua Mencuci Tangan 
dengan Kejadian Diare Pada Anak 
c. Manfaat Penelitian 
1. Bagi institusi kesehatan  
Sebagai bahan masukan bagi institusi dalam mengembangkan referensi 
mengenai Hubungan Pengetahuan Orang Tua Mencuci Tangan dengan 
Kejadian Diare Pada Anak 
2. Bagi peneliti 
Mengembangkan kemampuan menulis dan mengembangkan diri para 
peneliti dalam memajukan ilmu pengetahuan melalui telaah literature 
secara sistematis mengenai Hubungan Pengetahuan Orang Tua Mencuci 
Tangan dengan Kejadian Diare Pada Anak.  
 
 
3. Bagi Masyarakat 
Memberikan informasi dan pengetahuan serta masukan khususnya pada 
orang tua untuk dapat menerapkan Hubungan pengetahuan orang tua 
mencuci tangan dengan kejadian diare pada anak. 
           4.     Untuk Penelitian Selanjutnya 
                  Dalam hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai bahanliterature 
dan dapat memberikan informasi serta dapat dijadikan perbandingan jika ingin 
melakukan penelitian Hubungan pengetahuan Orang Tua Mencuci Tangan 




D. Kajian pustaka/Peneliti Terdahulu 
Penulis, Jurnal, Metode penelitian, Hasil penelitian.      
Arif Nurul (2014).  Hubungan perilaku siswa tentang mencuci tangan terhadap 
kejadiaan diare, penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 
deskriptif correlation yang menggunakan pendekatan cross sectional. Hasil 
penelitian menunjukan yang memiliki perilaku cuci tangan yang baik sebesar 
44.6% yang memiliki perilaku  kurang sebesar 55.4%. anak SD yang menderita 
diare dalam tiga  bulan terakhir sebesar 80.4%, sedangkan anak yang tidak 
menderita diare dalam tiga bulan terakhir sebesar 19,6%. Hasil uji stastistik 
menunjukan (p=0.015) 
Dian Nur F (2011). Hubungan perilaku siswa tentang mencuci tangan 
terhadapkejadian diare. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimen 
menggunakan metode analitik survey dengan menggunakan pendekatan waktu 
retrospective study. Hasil penelitian hasil uji stastistik non parametrik Chi Square 
diketahui r hitung =0,007 dan r tabel=3,841 dan nilai taraf signifikannya 0,935 
(p>5%) 
Musdalifah (2013). Faktor yang mempengaruhi kejadian diare anak. Penelitian 
ini dirancang dalam bentuk penelitian deskriptif dengan rancangan Cross 
Sectional Study. Hasil menunjukan bahwa terdpat hubungan antara perilaku cuci 
tangan dan kejadian diar (p=0,000<0,001) dimana responden yang memiliki 
perilaku cuci tangan yang tidak baik mempunyai peluang 36kali mengalami diare 
(OR=36,364).  Terdapat hubungan antara perilaku makan dengan kejadian diare 
(p=0,000<0,001) dimana respon yang memiliki perilaku makan yang tidak baik 
 
 
mempunyai peluang 23 kali mengalami diare (OR=23,125). Terdapat hubungan 
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian diare (p=0,000<0,001) dimana 
responden yang memiliki status gizi kurang (kurus) mempunyai peluang 71 kali 
mengalami diare (OR=71,111). 
Sunardi (2017). Perilaku mencuci tangan berdampak pada insiden diare pada 
anak usia sekolah metode penelitian menggunakan pendekatan yang digunakan 
adalah Cross Sectional. Hasil penelitian perilaku cuci tangan pada anak usia 
sekolah Malang pada kategori baik (53,7%), cukup (41,7%) dan kurang baik 
(4,6%). Sedangkan insiden diare pada anak usia sekolah di Kabupaten Malang 
dalam kategori rendah (59,3%), sedang (37,7%) dan tinggi (3%). Hubungan 
antara perilaku cuci tangan dan insiden diare diperoleh nilai p=0,000 yang lebih 


















A. Tinjauan teori tentang diare 
1. Pengertian  
Diare akut adalah buang air besar yang frekuensinya lebih sering 
dari biasanya (pada umumnya 3 kali atau lebih) per hari dengan 
konsistensi cair dan berlangsung kurang dari 7 hari (Kemenkes, 2011).  
Diare adalah perubahan konsistensi tinja yang terjadi tiba-tiba 
akibat kandungan air di dalam tinja melebihi normal (10ml/kg/hari) 
dengan peningkatan frekuensi defekasi lebih dari 3 kali dalam 24 jam dan 
berlangsung kurang dari 14 hari (Tanto dan Liwang, 2014) 
Diare adalah peningkatan pengeluaran tinja dengan konsistensi 
lebih lunak atau lebih cair dari biasanya, dan terjadi paling sedikit 3 kali 
dalam 24 jam. Sementara untuk bayi dan anak-anak, diare 
didefinisikansebagai pengeluaran tinja >10 g/kg/24 jam, sedangkan rata-
rata pengeluaran tinja normal bayi sebesar 5-10 g/kg/ 24 jam (Juffrie, 
2011).  
2. Tanda dan gejala 
Tanda-tanda awal dari penyakit diare adalah bayi dan anak menjadi 
gelisah dan cengeng, suhu tubuh biasanya meningkat, nafsu makan 
berkurang atau tidak ada, perut kembung kemudian timbul diare. Tinja 
akan menjadi cair dan mungkin disertai dengan lendir ataupun darah. 
Warna tinja bisa lama-kelamaan berubah menjadi kehijau-hijauan karena 
tercampur dengan empedu. Anus dan daerah sekitarnya lecet karena 
 
 
seringnya defekasi dan tinja makin lama makin asam sebagai akibat 
banyaknya asam laktat yang berasal darl laktosa yang tidak dapat 
diabsorbsi oleh usus selama diare (Ririn L, 2016). 
3. Klafikasi diare  
Klasifikasi diare berdasarkan lama waktu diare terdiri dari : 
a. Diare akut 
Diare akut yaitu buang air besar dengan frekuensi yang meningkat dan 
konsistensi tinja yang lembek atau cair dan bersifat mendadak datangnya dan 
berlangsung dalam waktu kurang dari 2 minggu.  
Diare akut dimana terjadi sewaktu-waktu dan berlangsung selama 
14 hari dengan pengeluaran tinjak lunak atau cair yang dapat atau tanpa 
disertai lendir atau darah. Diare akut dapat menyebabkan dehidrasi dan 
bila kurang megonsusmsi makanan akan mengakibatkan kurang gizi 
(Ernawati, 2012).  
b. Diare persisten 
Diare persisten adalah diare yang berlangsung 15-30 hari, 
merupakan kelanjutan dari diare akut atau peralihan antara diare akut 
dan kronik. 
Diare persisten adalah diare akut dengan atau tanpa disertai darah 
berlanjut sampai 14 hari atau lebih. Jika terdapat dehidrasi sedang atau 
berat diklasifikasikan sebagai berat atau kronik. Diare persisten 
menyebabkan kehilangan berat badankarena pengeluaran volume faces 
dalam jumlah banyak dan berisiko mengalami diare (Sodikin, 2011). 
 
 
Diare persisten dibagi menjadi dua yaitu diare persisten berat dan 
diare persisten tidak berat atau ringan. Diare persisten berat merupakan 
diare yang berlangsung selama ≥ 14 hari, dengan tanda dehidrasi, 
sehingga anak memerlukan perawatan di rumah sakit. Sedangkan diare 
persisten tidak berat atau ringan merupakan diare yang berlangsung 
selama 14 hari atau lebih yang tidak menunjukkan tanda dehidrasi 
(Ariani, 2016). 
c. Diare kronis  
Diare kronis adalah diare hilang-timbul, atau berlangsung lama 
dengan penyebab non-infeksi, seperti penyakit sensitif terhadap gluten 
atau gangguan metabolisme yang menurun. Lama diare kronik lebih 
dari 30 hari  
Diare kronik berlangsung secara terus-menerus selama lebih dari 
2 minggu atau lebih dari 14 hari secara umum diikuti kehilangan berat 
badan secara signifikan dan malasah nutrisi (Sodikin, 2011). 
4. Etiologi  
Kejadian diare secara umum terjadi dari satu atau beberapa 
mekanisme yang saling tumpang tindih. Menurut mekanisme diare maka 
dikenal: diare akibat gangguan absorpsi yaitu volume cairan yang berada 
di kolon lebih besar daripada kapasitas absorpsi. Disini diare dapat terjadi 
akibat kelainan di usus halus, mengakibatkan absorpsi menurun atau 
sekresi yang bertambah. Apabila fungsi usus halus normal, diare dapat 
terjadi akibat absorpsi di kolon menurun atau sekresi di kolon meningkat. 
 
 
Diare juga dapat dikaitkan dengan gangguan motilitas, inflamasi dan 
imunologi.  
Komplikasi kebanyakan penderita diare sembuh tanpa mengalami 
komplikasi, tetapi sebagian kecil mengalami komplikasi dari dehidrasi, 
kelainan elektrolit atau pengobatan yang diberikan. Komplikasi paling 
penting wlaupun jarang diantaranya yaitu: hipernatremia, hiponatremia, 
demam, edema/overhidrasi, asidosis, hipokalemia, ileus paralitikus, 
kejang, intoleransi laktosa, malabsorpsi glukosa, muntah, gagal ginjal 
(Juffrie, 2011).  
Etiologi menurut Ngastyah (2014)antara lain : 
a. Faktorinfeksi  
1) infeksi internal  
Infeksi enteral yaitu infeksi saluran pencernaan yang merupakan 
penyebab utama diare pada anak. Infeksi parenteral ini meliputi: 
a) Infeksi bakteri: Vibrio, E.coli, Salmonella, Shigella, 
Campylobacter, Yersinia, Aeromonasdan sebagainya. 
b) Infeksi virus: Enteroovirus (Virus ECHO, Coxsackie, 
Poliomyelitis), Adenovirus, Rotavirus, Astrovirus dan lain-lain. 
c) Infestasi parasite : Cacing (Ascaris, Trichiuris, Oxyuris, 
Strongyloides), protozoa (Entamoeba histolytica, Giardia 
lamblia, Trichomonas hominis), jamur (candida albicans). 
2) Infeksi parenteral  
 
 
Infeksi parenteral yaitu infeksi dibagian tubuh lain diluar alat 
pencernaan, seperti Otitis Media akut (OMA), Tonsilofaringitis, 
Bronkopneumonia, Ensefalitis dan sebagainya. Keadaan ini 
terutama terdapat pada bayi dan anak berumur dibawah 2 tahun.  
b. Faktor malabsobrsi 
1) Malabsorbsi karbohidrat: disakarida (intoleransi laktosa, maltose 
dan sukrosa), monosakarida (intoleransi glukosa, fruktosa dan 
galaktosa). Pada bayi dan anak yang terpenting dan tersering ialah 
intoleransi laktrosa.  
2) Malabsorbsi lemak 
3) Malabsorbsi protein 
c. Faktor makanan: makanan basi, beracun, alergi terhadap makanan. 
d. Faktor psikologis: rasa takut dan cemas. Walaupun jarang dapat 
menimbulkan diare terutama pada anak yang lebih besar.  
e. Faktor Pendidikan 
Menurut penelitian, ditemukan bahwa kelompok ibu dengan status 
pendidikan SLTP ke atas mempunyai kemungkinan 1,25 kali 
memberikan cairan rehidrasi oral dengan baik pada balita dibanding 
dengan kelompok ibu dengan status pendidikan SD ke bawah. 
Diketahui juga bahwa pendidikan merupakan faktor yang berpengaruh 
terhadap morbiditas anak balita. Semakin tinggi tingkat pendidikan 
orang tua, semakin baik tingkat kesehatan yang diperoleh si anak 
f. Faktor pekerjaan  
 
 
Ayah dan ibu yang bekerja Pegawai negeri atau Swasta rata-rata 
mempunyai pendidikan yang lebih tinggi dibandingkan ayah dan ibu 
yang bekerja sebagai buruh atau petani. Jenis pekerjaan umumnya 
berkaitan dengan tingkat pendidikan dan pendapatan. Tetapi ibu yang 
bekerja harus membiarkan anaknya diasuh oleh orang lain, sehingga 
mempunyai risiko lebih besar untuk terpapar dengan penyakit. 
g. Faktor gizi 
Diare menyebabkan gizi kurang dan memperberat diarenya. Oleh 
karena itu, pengobatan dengan makanan baik merupakan komponen 
utama penyembuhan diare tersebut. Bayi dan balita yang gizinya 
kurang sebagian besar meninggal karena diare. Hal ini disebabkan 
karena dehidrasi dan malnutrisi. Faktor gizi dilihat berdasarkan status 
gizi yaitu baik = 100-90, kurang = <90-70, buruk = <70 dengan BB per 
TB. 
h. Faktor makanan dan minuman  
Kontak antara sumber dan host dapat terjadi melalui air, terutama air 
minum yang tidak dimasak dapat juga terjadi secara sewaktu mandi dan 
berkumur. Kontak kuman pada kotoran dapat berlangsung ditularkan 
pada orang lain apabila melekat pada tangan dan kemudian dimasukkan 
kemulut dipakai untuk memegang makanan. Kontaminasi alat-alat 
makan dan dapur. Bakteri yang terdapat pada saluran pencernaan 
adalah bakteri Etamoeba colli, salmonella, sigella. Dan virusnya yaitu 
 
 
Enterovirus, rota virus, serta parasite yaitu cacing (Ascaris, Trichuri), 
dan jamur (Candida albikan).  
5. Patogenesis 
Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare menurut Ngastiyah 
(2014) : 
a. Gangguang Osmatik  
Akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat diserap akan 
menyebabkan tekanan osmotic dalam rongga usus meninggi sehingga 
terjadi pergeseran air dan elektrolit ke dalam rongga usus. Isi rongga 
usus yang berlebihan akan merangsang usus untuk mengel uarkanya 
sehingga timbul diare. 
b. Gangguan sekresi  
Akibat terangsang tertentu (misalnya toksin) pada dinding usus akan 
terjadi peningkatan sekresi, air dan elektrolit ke dalam rongga usus dan 
selanjutnya timbul diare karena terdapat peningkatan isirongga usus. 
c. Gangguang motilitas usus 
Hiperperistaltik akan mengakibatkan berkurangnya kesempatan usus  
untuk menyerap makanan sehingga timbul diare. Sebaliknya bila 
peristaltik usus menurun akan mengakibatkan bakteri tumbuh 
berlebihan, selanjutnya timbul diare pula 
6. Patofisiologi  
Gastroenteritis akut (Diare) adalah masuknya Virus (Rotavirus, 
Adenovirus enteritis), bakteri atau toksin (Salmonella. E. colli), dan parasit 
 
 
(Biardia, Lambia). Beberapa mikroorganisme pathogen ini me nyebabkan 
infeksi pada sel-sel, memproduksi enterotoksin atau cytotoksin Penyebab 
dimana merusak sel-sel, atau melekat pada dinding usus pada 
gastroenteritis akut. Penularan gastroenteritis bisa melalui fekal oral dari 
satu klien ke klien lainnya. Beberapa kasus ditemui penyebaran pathogen 
dikarenakan makanan dan minuman yang terkontaminasi.  
Mekanisme dasar penyebab timbulnya diare adalah gangguan 
osmotik (makanan yang tidak dapat diserap akan menyebabkan tekanan 
osmotik dalam rongga usus meningkat sehingga terjadi pergeseran air dan 
elektrolit kedalam rongga usus, isi rongga usus berlebihan sehingga timbul 
diare). Selain itu menimbulkan gangguan sekresi akibat toksin di dinding 
usus, sehingga sekresi air dan elektrolit meningkat kemudian terjadi diare. 
Gangguan motilitas usus yang mengakibatkan hiperperistaltik dan 
hipoperistaltik. Akibat dari diare itu sendiri adalah kehilangan air dan 
elektrolit (dehidrasi) yang mengakibatkan gangguan asam basa (asidosis 
metabolik dan hypokalemia), gangguan gizi (intake kurang, output 
berlebih), hipoglikemia dan gangguan sirkulasi. 
Sebagai akibat diare baik akut maupun kronis akan terjadi:  
a. Kehilangan air dan elektrolit (dehidrasi) yang mengakibatkan 
terjadinya gangguan keseimbangan asam-basa (asidosis metabolik, 
hypokalemia dan sebagainya).  
b. Gangguan gizi sebagai akibat kelaparan (masukan makanan kurang, 




d. Gangguan sirkulasi darah 
Mekanisme dasar penyebab diare adalah gangguan osmotik 
(makanan yang tidak dapat diserap akan menyebabkan tekanan osmotik 
dalam rongga usus meningkat sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit 
ke dalam rongga usus, isi rongga usus berlebihan sehingga timbul diare). 
Selain itu menimbulkan gangguan sekresi akibat toksin di dinding usus 
meningkat kemudian terjadi diare. Ganguan motiliasi usus yang 
mengakibatkan hiperperistaltik dan hipoperistaltik (Ariani, 2016). 
7. Manifestasi klinis  
Mula-mula bayi dan anak menjadi cengeng, gelisah, suhu tubuh 
biasanya meningkat, nafsu makan berkurang atau tidak ada, kemudian 
timbul diare. Tinja cair dan mungkin disertai lendir dan atau darah. Warna 
tinja makin lama berubah menjadi kehijau-hijauan karena tercampur 
dengan empedu. Anus dan daerah sekitarnya lecet karena seringnya 
defekasi dan tinja makin lama makin asam sebagai akibat makin 
banyaknya asam laktat yang berasal dari laktosa yang tidak dapat 
diabsorbsi usus selama diare. Gejala muntah dapat terjadi sebelum atau 
sesudah diare dan dapat disebabkan oleh lambung yang turut meradang 
atau akibat gangguan keseimbangan asam-basa dan elektrolit. Bila 
penderita telah banyak kehilangan cairan dan elektrolit, maka gejala 
dehidrasi makin tampak.  
 
 
Berat badan menurun, turgor kulit berkurang, mata dan ubun-ubun 
membesar menjadi cekung, selaput lendir bibir dan mulut serta kulit 
tampak kering. Berdasarkan banyaknya cairan yang hilang dapat dibagi 
menjadi dehidrasi ringan, sedang, dan berat, sedangkan berdasarkan 
tonisitas plasma dapat dibagi menjadi dehidrasi hipotonik, isotonik, dan 
hipertonik.  
Infeksi usus menimbulkan gejala gastrointestinal serta gejala 
lainnya bila terjadi komplikasi ekstra intestinal termasuk manifestasi 
neurologik. Gejala gastrointestinal bisa berupa diare, kram perut, dan 
muntah. Sedangkan manifestasi sistemik bervariasi tergantung pada 
penyebabnya. 
Penderita dengan diare cair mengeluarkan tinja yang mengandung 
sejumlah ion natrium, klorida, dan bikarbonat. Kehilangan air dan 
elektrolit ini bertambah bila ada muntah dan kehilangan air juga 
meningkat bila ada panas. Hal ini dapat menyebabkan dehidrasi, asidosis 
metabolik, dan hipovolemia. Dehidrasi merupakan keadaan yang paling 
berbahaya karena dapat menyebabkan hipovolemia, kolaps 
kardiovaskulerdan kematian bila tidak diobati dengan tepat. Dehidrasi 
yang terjadi menurut tonisitas plasma dapat berupa dehidrasi isotonik, 
dehidrasi hipertonik (hipernatremik) atau dehidrasi hipotonik. Menurut 
derajat dehidrasinya bisa tanpa dehidrasi, dehidrasi ringan, dehidrasi 
sedang atau dehidrasi berat (Juffrie, 2011). 
a. Gangguan motilitas usus 
 
 
Hiperperistaltik akan mengakibatkan berkurangnya kesempatan 
usus untuk menyerap makanan, sehingga timbul diare. Sebaliknya bila 
peristaltic usus menurun akan mengakibatkan bakteri tumbuh 
berlebihan yang selanjutnya dapat menimbulkan diare pula.  
Patogenesis diare akut adalah: 
1) Masuknya jasad renik yang msih hidup kedalam usus halus setelah 
berhasil melewati rintangan asam lambung. 
2) Jasad renik tersebut berkembang biak (multiplikasi) didalam usus 
halus.  
3) Oleh jasad renik dikeluarkan toksin (toksin Diaregenik). 
4) Akibat toksin tersebut terjadi hipersekresi yang selanjutnya akan 
menimbulkan diare. Patogenesis Diare kronis: Lebih kompleks dan 
faktor-faktor yang menimbulkannya ialah infeksi bakteri, parasit, 
malabsorbsi, malnutrisi dan lain-lain 
8. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik perlu diperiksa: berat badan, suhu tubuh, 
frekuensi denyut jantung dan pernapasan serta tekanan darah. Selanjutnya 
perlu dicari tanda-tanda utama dehidrasi: kesadaran, rasa haus, dan turgor 
kulit abdomen dan tanda-tanda tambahan lainnya: ubun-ubun besar cekung 
atau tidak, mata: cowong atau tidak, ada atau tidaknya air mata, bibir, 
mukosa mulut dan lidah kering atau basah (Juffrie, 2011).  
Pernapasan yang cepat dan dalam indikasi adanya asidosis 
metabolik. Bising usus yang lemah atau tidak ada bila terdapat 
 
 
hipokalemia. Pemeriksaan ekstremitas perlu karena perfusi dan capillary 
refilldapat menentukan derajat dehidrasi yang terjadi (Juffrie, 2011). 
9. Komplikasi  
a. Dehidrasi  
Dehidrasi meliputi dehidrasi ringan, sedang dan berat. Dehidrasi ringan 
terdapat tanda atau lebih dari keadaan umumnya baik, mata terlihat 
normal, rasa hausnya normal, minum biasa dan turgor kulit kembali 
cepat. Dehidrasi sedang keadaan umumnya terlihat gelisah dan rewel, 
mata terlihat cekung, haus dan merasa ingin minum banyak dan turgor 
kulitnya kembali lambat. Sedangkan dehidrasi berat keadaan umumnya 
terlihat lesu, lunglai atau tidak sadar, mata terlihat cekung, dan turgor 
kulitnya kembali sangat lambat > 2 detik.  
b. Hiponatremia  
Hiponatremia terjadi pada anak yang hanya minum air putih saja atau 
hanya mengandung sedikit garam, ini sering terjadi pada anak yang 
mengalami infeksi shigelladan malnutrisi berat dengan edema. 
c. Hipokalemia 
Hipokalemia terjadi karena kurangnyakalium (K) selama rehidrasi yang 
menyebakan terjadinya hipokalemia ditandai dengan kelemahan otot, 
peristaltik usus berkurang, gangguan fungsi ginjal, dan aritmia 
(Ngastiyah, 2014). 
d. Demam  
 
 
Bakteri yang masuk ke dalam tubuh dianggap sebagai antigen oleh 
tubuh. Bakteri tersebut mengeluarkan toksin lipopolisakarida dan 
membran sel. Sel yang bertugas menghancurkan zat-zat toksik atau 
infeksi tersebut adalah neutrofil dan makrofag dengan cara fagosistosis. 
Sekresi fagosik menginduksi timbulnya demam (Ariani, 2016).  
10. Pencegahan 
a. Menggunakan air bersih  
Menggunakan air yang bersih dan melindungi air dari kontaminasi bisa 
dengan mengambil air dari sumber air yang bersih, simpan air di tempat 
bersih dan tertutup, menggunakan gayung khusus untuk mengambil air, 
jaga sumber air dari pencemaran seperti; air bekas mandi anak dan 
binatang, minum air yang sudah matang (dimasak sampai mendidih), 
serta cuci semua alat masak dan alat makan dengan air bersih dan 
cukup (Depkes RI, 2011). 
b. Mencuci tangan 
World Bank menyatakan bahwa melakukan kebiasaan mencuci tangan 
dapat mengurangi resiko terserang gangguan pencernaan dan diare 
sebesar 48%. 
c. Pemberian imunisasi campak 
Pemberian imunisasi campak pada anak merupakan salah satu upaya 
pencegahan diare, karena anak yang sakit campak sering disertai 
dengan diare, sehingga imunisasi campak sangat penting untuk 
mencegah penyakit diare pada anak 
 
 
d. Pengolaan sampah 
Pengolaan sampah sangat penting dilakukan untuk mencegah penularan 
penyakit diare dengan cara menyediakan tempat sampah, sampah 
dikumpulkan setiap hari dan dibuang di tempat pembuangan sampah 
(Ernawati,2012). 
11. Penatalaksanaan dan pengobatan diare 
Dasar pengobatan diare adalah : 
a. Pemberian cairan: jenis cairan, cara memberikan cairan, jumlah 
pemberiannya. 
1) Cairan per oral. Pada pasien dengan dehidrasi ringan dan sedang 
cairan diberikan per oral berupa cairan yang berisikan NaCL dan 
NaHCO3, KCL dan glukosa. Untuk diare akut dan kolera pada anak 
di atas umur 6 bulan kadar natrium 90 mEq/L. Formula lengkap 
sering disebut oralit. Cairan sederhana yang dapat dibuat sendiri 
(formula tidak lengkap) hanya mengandung garam dan gula (NaCL 
dan sukrosa), atau air tajin yang diberi garam dan gula untuk 
pengobatan sementara di rumah sebelum dibawa berobat ke rumah 
sakit/pelayanan kesehatan untuk mencegah dehidrasi lebih jauh 
2) Cairan parental. Sebenarnya ada beberapa jenis cairan yang 
diperlukan sesuai dengan kebutuhan pasien misalnya untuk bayi 
atau pasien yang MEP. Tetapi kesemuanya itu bergantung 
tersedianya cairan setempat. Pada umumnya cairan ringer laktat 
(RL) selalu tersedia di fasilitas kesehatan dimana saja. Mengenai 
 
 
pemberian cairan seberapa banyak yang diberikan bergantung dari 
berat/ringannya dehidrasi, yang diperhitungkan dengan kehilangan 
cairan sesuai dengan umur dan berat badannya. 
b. Cara pemberian makan 
Untuk anak di bawah 1 tahun dan anak di atas 1 tahun dengan berat 
badan kurang dari 7 kg jenis makanan: 
1) Susu (ASI dan atau susu formula yang mengandung laktosa rendah 
dan asam lemak tidak jenuh, misalnya almiron atau sejenis lainnya) 
2) Makanan setengah padat (bubur) atau makanan padat (nasi tim), 
bila anak tidak mau minum susu karena di rumah tidak biasa. 
3) Susu khusus yang disesuaikan dengan kelainan yang ditemukan 
misalnya susu yang tidak mengandung laktosa atau asam lemak 
yang berantai sedang atau tidak jenuh. 
c. Obat-obatan. 
Prinsip pengobatan diare ialah menggantikan cairan yang hilang 
melalui tinja dengan atau tanpa muntah, dengan cairan yang 
mengandung elektrolit dan glukosa atau karbohidrat lain (gula, air tajin, 
tepung beras dan sebagainya). 
B. Tinjauan tentang mencuci tangan   
1. Pengertian  
Mencuci tangan adalah kegiatan membersi hkan bagian telapak, 
punggung tangan dan jari agar bersih dari kotoran dan membunuh kuman 
penyebab penyakit yang merugikan kesehatan manusia serta membuat 
 
 
tangan menjadi harum baunya. Mencuci tangan merupakan kebiasaan yang 
sederhana, yang membutuhkan pelatihan yang mi nim dan tidak 
membutuhkan peralatan. Selai n itu, mencuci tangan merupakan cara 
terbaik untuk menghindari sakit. Kebiasaan sederhana ini hanya 
membutuhkan sabun dan air (Proverawati & Eni, 2012). 
Menurut Handrawan Nadesul, (2006)tangan adalah media utama 
bagi penularan kuman-kuman penyebab penyakit. Akibat kurangnya 
kebiasaan cuci tangan, anak-anak merupakan penderita terti nggi dari 
penyakit diare dan penyakit pernapasan. Hingga tak jarang berujung pada 
kematian. 
Cuci tangan harus dilakukan dengan baik dan benar sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan perawatan walaupun telah memakai sarung 
tangan dan alat pelindung lainnya. Hal ini dilakukan untuk menghilangkan 
atau mengurangi mikroorganisme yang ada di tangan sehingga penyebaran 
penyakit dapat di kurangi dan lingkungan terjaga dari infeksi. Tangan 
harus dicuci sebelum dan sesudah memakai sarung tangan. Cuci tangan 
tidak dapat digantikan oleh pemakaian sarung tangan.  
2. Tujuan mencuci tangan  
Tujuan dilakukannya cuci tangan yaitu untuk mengangkat 
mikroorganisme yang ada di tangan, mencegah terjadinya infeksi silang (cross 
infection), menjaga kondisi lingkungan agar tetap bersih dan steril, melindungi 
diri dan pasien dari infeksi, serta memberikan perasaan segar dan bersih.  
 
 
Di sisi lain, Islam sebagai agama yang sempurna, memberikan 
kedudukan tinggi terhadap kebersihan. Sebagaimana Allah SWT berfirman 






Artinya: Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki 
yang baik-baik yang kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, 
jika benar-benar kepada-Nya kamu menyembah. 
Ayat di atas menjelaskan bahwa betapa pentingnya kesehatan bagi 
manusia terutama berkaitan dengan makanan. Islam menganjurkan kepada 
setiap orang berperilaku baik dalam hal ini mencuci tangan sebelum makan, hal 
tersebut bertujuan untuk memelihara kesehatan. Karena didalam ilmu 
kesehatan yang ada di makanan thayyib (baik) adalah makanan yang bersih 
terbebas dari terkontaminasi bakteri 
Dunia bagaikan kebun, sementara orang-orang saleh dan suci 
merupakan bunga dan pertumbuhan taman, nikmat-nikmat Allah, seumpama 
air yang dialirkan oleh tukang kebun guna pertumbuhan bunga-bunganya. 
Allah swt menasehatkan kepada orang-orang mukmin, agar memanfaatkan 
nikmat-nya dan agar tidak mengharamkan sesuatu tampa dalil. 
 Rukun islam adalah pokok-pokok utama ajaran islam. kita semua sebagai 
manusia yang beragama islam harus berpegang teguh kepada ajaran agama 
Allah yakni ajaran islam. dengan berpegang teguh ajaran islam maka hidup 
 
 
kita akan selamat di dunia maupun di akhirat mendapat kebahagiaan dan 
keberuntungan. Adapun rukun islam ada 5 yaitu: 
1) Mengucapkan dua kalimat syahadat 
2) Mendirikan shalat  
3) Membayar zakat  
4) berpuasa pada bulan ramadhan  
5) Menunaikan haji bila mampu 
  Shalat merupakan rukun islam yang kedua yang diperintahkan Allah 
Swt. Amal ibadah yang pertama dihisab adalah sholat. Shalat sebagai salah 
satu ibadah maghdad mempunyai kedudukan yang sangat penting. Shalat 
merupakan tiang (rukun) sebagai tempat tegaknya agama islam, sarana untuk 
membuktikan tentang islam dan keimanan seseorang. Apabila seseorang telah 
mengaku beriman kepada allah dan rasul-Nya tetapi tidak mengerjakan shalat 
maka pengakuannya itu tidak dibenarkan oleh syara. Selain itu salat juga 
merupakan salah satu amal yang paling disukai oleh Allah (Jakarta:pustaka 
makmur 2014) 
 Rukun iman ada 6 yaitu 
1) Iman kepada Allah swt 
Iman kepada allah swt adalah kita wajib mempercayai keesaan dzat,sifat 
serta af’al-nya Allah Swt. Artinya hanya Allah saja yang patut dan berhak 
disembah karena yang menciptakan alam ini dialah yang bersifat dengan 
segala sifat kesempurnaan jauh berada dengan sifat makhlik. Segala yang 
 
 
diciptakan oleh Allah diciptakan dengan sendirinya tidak dengan bantuan 
siapa pun  
2) Iman kepada malaikat-malaikat Allah  
Malaikat itu adalah Makhluk Allah yang berbeda dengan manusia. Karena 
malaikat itu selalu menuruti segala apa yang diperintahkan oleh Allah Swt. 
Dan para malaikat itu mempunyai sifat-sifat tidak pernah ma’slatan atau 
durhaka terhadap Allah  
3) Iman kepada rasul-rasul Allah 
Iman kepada rasul Allah ialah kita harus wajib mempercayai bahwa para 
rasul itu manusia yang dipilih menjadi utusan Allah untuk menyampaikan 
hukum-hukum, undang-undang atau aturan-aturan kepada manusia , oleh 
karena itulah iman kepada rasul berarti mempercayai bahwa Allah telah 
mempercayai telah memilih diantara manusia sebagai hamba-hamba Allah 
dengan wahyu yang diterimanya dari Allah Swt. 
Para rasul itu hakikatnya adalah hamba Allah illahiyah yang dianugrahkan 
kepada manusia. Maka sepanjang manusia mempercayai adanya rasul itu ia 
akan memperoleh suatu petunjuk dari Allah, sebab para rasul itu adalah 
pembawa risalah bagi mamanusia yang menuntun mereka kepada jalan yang 
lurus. Sehingga tidak boleh bagi setiap umat untuk berpaling dari para rasul 
karena tidak menerima ajaranya 
4) Iman kepada kitab-kitab Allah 
Iman kepada kitab suci Allah ialah kita wajib percaya bahwa Allah telah 
menurunkan kitab-Nya dari para rasulnya dari lauhil mahfudz. 
 
 
5) Iman kepada hari akhir 
Iman kepada hari akhir ialah kita wajib mempercayai bahwa akan terjadi 
suatu hari pembalasan atau kesudahan hari yang sekarang kita alami. 
Mempercayai hari akhir adalah masalah paling berat dari segala macam 
aqidah dan kepercayaan manusia. 
6) Iman kepada qadha dan qadar 
Iman kepada qadha dan qadar adalah tiang iman ke enam atau rukun iman 
yang terakhir. Iman kepada qadha dan qadar dalm pembicaraan sehari-hari 
selalu disebut dengan takdir. Rukun iman terakhir ini kalau orang tidak hati-
hati, tidak didasari dengan imandan ilmu yang benar dapat mengakibatkan 
tergelincirke dalam aqidah dan cara hidup yang fatal. 
Iman kepada qadha dan qadar ini maksudnya adalah bahwa segala sesuatu 
yang terjadi pada diri, Allah Swt yang menentukannya, dengan kata lain ; 
sesungguhnya  segala apa yang ditentukan oleh Allah itu tentu dan pasti 
akan terjadi, sesuai dengan dengan apa yang sudah ditentukan-Nya, dengan 
arti tidak ada suatu apapun yang dapat melarangnya.  
3. Manfaat mencuci tangan 
Cuci tangan sangat berguna untuk membunuh kuman penyakit 
yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit, terutama kuman yang ada di 
tangan. Sebab tangan yang bersih akan mencegah penularan penyakit 
seperti penyakit diare, kolera disentri, typus, ke cacingan, penyakit kulit 
dan infeksi saluran pernapasan (Ispa). Dengan mencuci tangan menjadi 
bersih dan bebas dari kuman (Proverawati & Eni, 2012). 
 
 
4. Fungsi mencuci tangan 
Cuci tangan dapat berfungsi untuk menghilangkan atau 
mengurangi mikroorganisme yang ada atau menempel di tangan. Jika 
tangan bersifat kotor, maka tubuhsangat beresiko terhadap masuknya 
mikroorganisme. Cuci tangan harus dilakukan dengan benar menggunakan 
air bersih dan sabun. Air yang tidak bersih banyak mengandung bakteri 
dan kuman penyebab penyakit, bila digunakan kuman akan berpindah ke 
tangan. Sabun dapat membersihkan kotoran dan membunuh kuman, tanpa 
sabun kotoran dan kuman masih tertinggal di tangan (Proverawati & Eni, 
2012). 
5. Cara mencuci tangan yang benar 
 
Gambar 2.2 
Cara yang tepat untuk mencuci tangan adalah sebagai berikut : 
 
 
a. Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan gunakan sabun. Tidak 
semestinya sabun antibakteri, namun lebih di sarankan sabun yang 
berbentuk cair. 
b. Gosok tangan setidaknya 15-20 detik. 
c. Bersihkan bagian pergelangan tangan, punggung tangan dan sela-sela 
jari dan kuku. 
d. Basuh tangan sampai bersih dengan air yang mengalir. 
e. Keringkan dengan handuk bersih atau alat pengering lain 
f. Gunakan tisu/handuk sebagai penghalang ketika mematikan keran air 
6. Peran kader dalam membina perilaku cuci tangan 
a. Memanfaatkan setiap kesempatan didesa/kelurahan untuk memberikan 
penyuluhan tentang pentingnya perilaku cuci tangan. 
b. Mengadakan kegiatan cuci tangan bersama untuk menarik perhatian 
masyarakat (Proverawati& Eni, 2012). 
7. Hubungan cuci tangan dengan sumber informasi  
Sumber informasi dapat mempengaruhi tahap cuci tangan 
seseorang, disebabkan karena sumber informasi tertentu dapat 
mempengaruhi sikap dan perilaku seseorang untuk cuci tangan dengan 
benar (Cupuwatie, 2010).  
Salah satu sumber informasi yang dapat meningkatkan tingkat 
kepatuahan cuci tangan adalah orang tua. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Catalina Lopez, et al kepada anak-anak dengan jumlah 
sampel 645 menunjukkan bahwa anak-anak mencuci tangan setelah 
 
 
mendapat informasi dari orang tua sebesar 88,5%, dari sekolah 66,7%, dari 
media 56,8%. Selain itu, siswa yang mendapat informasi dari orang tua 
cenderung dua kali lebih benar dalam mencuci tangan dibandingkan 
dengan tidak mendapat informasi dari orang tua. 
C. Faktor penyebab terjadinya diare 
1. Tentang pengetahuan Ibu 
a. Pengertian  
A. Wawan dan Dewi, 2011). Mengemukakan bahwa 
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 
orang mengadakan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengindraan terhadap obyek terjadi melalui panca indra manusia yakni 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. 
Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut 
sangat dipengaruhi oleh intensitas  perhatian persepsi terhadap obyek. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga. 
Pengetahuan adalah suatu bangunan statik yang berisi fakta-
fakta, dibangun secara bertahap, langkah demi langkah dan mencakup 
tentang ide bahwa pengetahuan merupakan sebuah cara pandang 
terhadap sesuatu, sebuah perspektif, yang belum tentu benar tetapi 




Pengetahuan adalah penampakan dari hasil yang terjadi setelah 
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni: indera 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui matadan telinga. Pengetahuan 
atau kognitif merupakan hal yang sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang.  
Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan 
formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, 
dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang 
tersebut semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu 
ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak 
berpengetahuan rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan 
pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan non formal saja, 
akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non formal. 
Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek 
yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan 
menentukan sikap seseorang semakin banyak aspek positif dan obyek 
yang diketahui maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap 
obyek tertentu. 
Notoadmojo (2003, dikutip A. Wawan dan Dewi, 2011 ; 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya suatu tindakan seseorang (ovent behavior). 
 
 
Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari 
oleh pengetahuan akan lebih baik daripada perilaku yang tidak 
didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup di dalam 
domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu: 
1)  Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik 
dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah 
diterima. Oleh sebab itu ”tahu” ini adalah merupakan tingkat 
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur 
bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan 
menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya. 
2) Memahami 
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang obyek yang diketahui dan dimana dapat 
menginterprestasikan secara benar. Orang yang telah paham 
terhadap obyek atau materi terus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan 
sebagainya terhadap suatu obyek yang dipelajari. 
3) Aplikasi 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 
materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil 
 
 
(sebenarnya). Aplikasi disini  dapat diartikan aplikasi atau 
penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
4) Analisis 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau 
suatu obyek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam 
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama 
lain.  
5) Sintesis (syntesis) 
Sintesis yang dimaksud menunjukkan  pada  suatu  kemampuan 
untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di 
dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis 
adalah suatu kemampuan untuk menyusun  formulasi baru dari 
formulasi yang ada.  
6) Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 
Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan 
sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada. 
b. Cara Memperoleh Pengetahuan 
Notoadmojo (2003, dikutip A. Wawan dan Dewi, 2011). Cara 
memperoleh pengetahuan adalah sebagai berikut : 
1) Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan 
 
 
(a) Cara coba salah (Trial and error) 
Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan,bahkan 
mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini 
dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 
memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak 
berhasil maka dicoba. Kemungknan yang lain sampai masalah 
tersebut dapat dipecahkan. 
(b) Cara kekuasaan atau otoritas 
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pimpinan-pimpinan 
masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang 
pemerintah, dan berbagai prinsip orang lain yang menerima 
mempunyai yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai 
otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan 
kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran 
sendiri. 
(c) Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya 
memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan 
permasalahan yang dihadapi masa lalu. 
2) Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih populer atau 
disebut metodologi penelitian. Cara ini mula-mula dikembangkan 
 
 
oleh Francis Bacom (1561-1626), kemudian dikembangkan oleh 
Deobold Van Daven. Akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan 
penelitian yang dewasa ini kita kenal dengan penelitian ilmiah. 
c. Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
1) Faktor internal 
(a) Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang 
terhadap perkembangan orang lain menuju kerah cita-cita 
tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi 
kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. 
Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-
hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan 
kualitas hidup. Menurut YB Mantra yang dikutip Notoadmodjo 
(2003), pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk 
juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama  dalam 
memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan 
(Nursalam,2003) pada umumnya makin tinggi pendidikan 
seseorang makin mudah menerima informasi. 
(b) Pekerjaan 
Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama 
dalam menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga 
pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak 
merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang 
 
 
dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya 
merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu 
akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. 
(c) Umur 
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 
sampai berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat 
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 
berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat 
seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum 
tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari pengalaman 
dan kematangan. 
2) Faktor eksternal 
(a) Faktor lingkungan 
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar 
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 
perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. 
(b) Sosial budaya 
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 














A. Desain penelitian  
Tulisan ini bersifat libray research (penelitian pustaka) yang disajikan 
secara deskriptif melalui beberapa literatur yang relevan dengan tulisan ini 
dengan mengunnakan model Litratur Review 
B. Tempat Pengunpulan Data 
Data karya tulis ini diperoleh dari beberapa literatur buku, jurnal yang 
membahas tentang Hubungan pengetahuan orang tua mencuci tangan 
dengan kejadian diare pada anak. Keuntungannya adalah data yang 
didapatkanan  jelas dan akurat 
C. Pengelolaan Data 
Setelah dilakukan pengumpulan data dan informasi semua data dan 
informasi tersebut diseleksi kerelevanan dengan masalah yang dikaji. Untuk 
menyajikan masalah yang akan dibahas maka data yang terkumpul di 
analisis secara deskriptif. 
D. Kriteria inklusi Dan Ekslusi 
Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dari penelitian ini adalah 
1. Kriteria inklusi  
a. Artikel yang terbit antara tahun 2010 
b. Bersumber dari database atau repositori yang bereputasi tinggi  
c. Full text 
d. Artikel berbasa indonesia 
 
 
e. Memuat isi artikel mengenai Hubungan pengetahuan orang tua 
mencuci tangan dengan kejadian diare pada anak 
2. Kriteria ekslusi 
a. Bukan artikel full text  
b. Tidak berbahasa inggris  
c. Sampel penelitian 
d. Terbit diluar tahun 2010-2019 
E. Rekomendasi 
Setelah dilakukannya sebuah analisis, penulis memberikan alternatif 
model pemecahan masalah atau gagasan kreatif sebagai solusi permasalahan 
yang diangkat dalam karya tulis ini kemudian disusun menjadi suatu hasil 
pembahasan dan kesatuan suatu kesimpulan. Kemudian diberikan sebuah 
rekomendasi hasil pemecahan masalah menjadi sebuah adopsi pengetahuan, 












F. Algoritma Pencarian Literatur 



















Full text dan sesuai 




orang tua mencuci 
tangan dengan kejadian 
diare pada anak. 





Sesuai dengan topik  
studiliteratur :  
Hasil screening 
n: 69 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 
Hasil review literature pada penelitian ini terangkum pada table berikut : 



























































































Hasil penelitian ini 
menunjukkan  maka 
dapat disimpulkan 
bahwa responden yang 
berprilaku cuci tangan 
baik sebanyak 
22responden 40% . 
perilaku sedang 22 
responden 44% dan 
perilaku buruk 6 
responden 12% 
responden yang 
mengalami diare  
sebanyak 25 













yang tidak mengalami 


































































































pada 60 responden ibu 
yang mempunyai 
balita di RW XI 
kelurahan siditopo 
tentang hubungan 
antara tindakan cuci 
tangan pakai sabun 
dengan kejadian 
diare , dari hasil 
perhitungan hubungan 
dengan menggunakan 
Chi square didapatkan 
hasil p=0,013 dengan 
a=0,05 (p<a) sehingga 
dapat diartikan bahwa 
terdapat hubungan 








 ini adalah 
6-48 bulan. 
mengalir tangan menggunakan 
sabun  dengan 
kejadian diare pada 
balita  di RW XI 
kelurahan siditopo 


















































































kebiasaan cuci tangan 
yang tergolong 
terbiasa cuci tangan 
yang tergolong 
terbiasa cuci tangan 
sebanyak 47 
anak(94,0%), dan 
tidak terbiasa cuci 
tangan sebanyak 3 
anak (6,0%) sanitasi 
makanan yang 
tergolong kurang 
sebanyak 21 keluarga 
(42,0%)dan tergolong 




Anak SD yang 




























































































kurang sebesar 55,4%. 
Anak SD yang 
menderita diare dalam 
tiga bulan terakhir 
sebesar 80,4%. 
Sedangkan anak yang 
tidak menderita diare 
dalam tiga bulan 
terakhir sebesar 19,6% 
hasil uji statistik 
menunjukan (p=0.015) 
artinya ada hubungan 
antara perilaku cuci 
tangan agar terhindar 




5 Factor yang 
mempengaruhi 
kejadian diare 











































































Hasil penelitian ini 
disimpulkan hasil uji 
Chi-Square hubungan 
antara pendidikan 
dengan kejadian diare 
diperoleh hasil dengan 
P-value=0,000 Maka 
Ho ditolak dan Ha 
diterima artinya ada 
hubungan pendidikan 
dengan kejadian pada 
balita. Hubungan 
pengetahuan dengan 
kejadian diare pada 
balita. Hubungan 
antara perilaku cuci 
tangan dengan 
kejadian diare 
diperoleh hasil dengan 
P-value= 0,000, maka 
Ho ditolak dan Ha 
diterima  artinya ada 
hubungan antara 
perilaku cuci tangan 
 
 




































g RW II 









































































independen yaitu jenis 
kelamin , umur, 
pendidikan, pekerjaan, 









































































































dan analisis yang telah 
dilakukan , sesuai 
dengan tujuan 
penelitian maka dapat 
diambil kesimpulan 
antara lain : 





ada 72,7% dan 
kurang baik 
ada 27,3% 

















































































































Hasil penelitian ini 
menunjukkan 26 orang 
atau 13% menderita 
diare dalam 
3bulaannya terakhir , 
jadi kesimpulanya 
anak sekolah dasar 
dalam mencuci tangan 
sangat dipengaruhi 
oleh guru disekolah, 
anak sekolah dasar 
cukup dalam 




diaredalam 3 bulan 
terakhir . ada 
hubunganyang 
bermakna perilaku 
mencuci tangan dan 






        Berdasarkan hasil Review Literatur pada hasil penelitian 
diatas kedelapan artikel yang telah ditelusuri masing-masing 
mengidentifikasi tentang Hubungan pengetahuan orang tua mencuci 
tangan dengan kejadian diare pada anak. 
1. Kebiasaan mencuci tangan dengan kejadian diare pada anak 
sekolah dasar Negeri kota waingapu kabupaten sumba barat . 
Berdasarkan pola penyebab kematian semua umur Untuk 
menurunkan kematian karena diare perlu tata laksana yang cepat 
dan tepat , terutama saat anak menderita dehidrasi. Pencegahan 
diare sebenarnya sangat sederhana yaitu mencuci tangan dengan air 
mengalir menggunakan sabun. Karena kebersihan merupakan 
sebagian dari iman , kebersihan menjadi nilai penting agar 
seseorang selalu sehat dan dijauhkan dari penyakit, hanya dengan 
kebersihan seseorang akan hidup sehat, lebih lanjut , anjuran 
mencuci tangan juga selaras dengan sabda Rasulullah  SAW, 
“barang siapa tertidur dan di tangannya terdapat lemak (kotoran)  
bekas makanan) dan dia belum mencucinya lalu dia tertimpa oleh 
sesuatu , maka janganlah dia mencela  melainkan dirinya sendiri,” 
(Hr.Abu daud). 
Dalam surat Al -Baqarah ayat 222 , yang berbunyi:  
هَّ إِن َّ                                                ابِينهَّ يُِحب َّ ّللا  يُِحب َّ الت و  ِرينهَّ وه  اْلُمتهطهه ِ
 
 
Artinya : "Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertobat 
dan orang-orang yang menyucikan diri (Q.S Al-Baqarah : 222) 
 
Hasil penelitian ini serupa dengan yang dilakukan Fazlin dkk 
(2013) di pontianak yang menunjukkan ada hubungan bermakna 
antara cuci tangan dan diare pada anak sekolah. 
Josef (2013) menyebutkan bahwa dengan melakukan cuci 
tangan pakai sabun dengan benar akan dapat menurunkan angka 
kejadian diare hingga 45%. Data ini juga di dukung Riset Kesehatan 
Dasar RI  
(2009) yang menyebutkan bahwa setiap tahun 100.000 anak 
Indonesia meninggal akibat diare. Oleh karena itu kebiasaan cuci 
tangan pakai sabun sebaiknya dibiasakan sejak usia sekolah. 
WHO mencatat bahwa setiap tahun ada 1,8 juta anak kecil di 
bawah lima tahun kehilangan nyawa akibat diare dan lebih dari 
30.000 balita dari jumlah tersebut berasal dari Indonesia. 
Penelitian lain kementerian kesehatan Republik Indonesia 
menyatakan bahwa di tahun 2010,411 orang daro1000 orang di 
Indonesia terserang penyakit diare , jumlah ini meningkat 25% dari 
laporan di tahun 2000, dimana hanya 301 orang dari 1000 penduduk  
yang terserang diare.  Sebenarnya mencegah diare tidaklah sulit, 
bahkan , sangatlah mudah untuk menghindari penyakit yang sering 
kali disebabkan oleh infeksi pathogen dalam tubuh kita ini. 
 
 
Caranya adalah dengan mencuci tangan di saat-t yang penting  
di mana organisme pathogen dapat dengan mudah masuk ke tubuh . 
kebiasaan cuci tangan pakai sabun sangatlah penting , mengingat 
tangan adalah organ tubuh anda yang paling bersentuhan dengan 
benda-benda yang berada di sekeliling anda . melalui sentuhan-
sentuhan tersebut , pathogen berpindah dari banyak tempat dan 
berkumpul di tangan anda. 
Jadi kesimpulannya pengetahuan anak sekolah dasar dalam 
mencuci tangan sangat dipengaruhi oleh guru di sekolah , dan anak 
sekolah dasar cukup dalam membiasakan diri dalam mencuci 
tangan . 
2. Hubungan kebiasaan cuci tangan dan sanitasi makanan dengan 
kejadian diare pada anak SD NEGERI PODO 
KEC.KEDUNGUNI KABUPATEN PEKALONGAN. 
          Gambaran dalam penelitian ini  responden dalam penelitian ini 
ibu yang mempunyai anak sekolah dasar kelas IV, V, VI pada SD 
Negeri podo kedungwuni kabupaten pekalongan diambil sampel 50 
ibu dan anak SD. Pendidikan ibu responden sebagian besar (56%) 
tamat SD. Rendahnya pendidikan ibu berpengaruh terhadap 
perubahan social budaya ,karena pendidikan orang tua terutama ibu 
merupakan salah satu kunci perubahan social budaya dan pekerjaan 
ibu sebagian besarnya ibu rumah tangga (90%) hal ini dikarenakan 
sebagian besar responden tingkat pendidikan tamat SD. Bahkan 
 
 
tidak ada yang tamat SD.  Sehingga dengan taraf pendidikan yang 
rendah tersebut mengakibatkan kemampuan dan ketidakberdayaan 
sehingga menyebabkan sempitnya lapangan kerja yang dimasuki , 
akibatnya pekerjaan yang mendominasi responden adalah ibu rumah 
tangga. 
Kebiasaan cuci tangan mencuci tangan dengan sabun dikenal 
juga sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit . hal ini 
dikarenakan tangan merupakan pembawa kuman penyebab 
penyakit. Rata-rata skor kebiasaan cuci tangan dari 50 anak SD 
dalam penelitian ini adalah 9,90 dan diperoleh nilai tertinggi 10,00, 
nilai terendah 8,00. 
3. Hubungan perilaku cuci tangan terhadap kejadian diare pada 
siswa di sekolah dasar negeri ciputat 02. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Joni (2012) tentang 
hubungan tingkat pengetahuan sikap dan perilaku kebersihan siswa 
D dengan kejadiaan diare pada siswa SD dengan sampel 72 siswa 
SD kelas 4-5 di SDN pujokusuman 1 didapatkan hubungan antara 
tingkat pengetahuan sikap dan perilaku siswa tentang kebersihan 
siswa SD dengan kejadiaan diare pada siswa . hasil dari penelitian 
tersebut adalah semakin kurang tingkat pengetahuan sikap dan 




Hasil observasi siswa kelas V di SDN ciputat 02 
menunjukkan bahwa mereka tidak mencuci tangan sebelum dan 
setelah makan serta kuku tangan yang terlihat panjang dan kotor, 
selain itu juga saatj jam istrahat anak sekolah membeli jajanan 
tampa memperhtikan kebersihannya. Melalui wawancara dengan 
siswa kelas V  di SDN Ciputat 02, selama 3bulan terakhir terdapat 
4siswa dari 10 siswa terkena diare. Etelah ditelusuri anak yang 
pernah mengalami diare  kuranf memahami dan tidak melakukan 
CTPS dengan baik dan benar, walaupun erring diajarkan oleh guru 
dan orang tua dirumah. 
Jadi kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini 
gambaran karakteristiknya siswa di SDN Ciputat 02 yang menjadi 
responden dalam penelitian ini , yaitu persentase jeni kelamin laki-
laki sebesar 42,9% dan perempuan sebesar 57’1% edangkan 
untukumur berkisar antara 9-12 tahun. Sebagian besar responden 
(96,4%) memiliki pengetahuan yang baik tentang mencuci tangan . 
tingkat pengetahuan responden tersebut dapat dijadikan dasar 
dalam pelaksanaan praktik hidup bersih dan sehat . hal ini terjadi 
karena pengetahuan merupkan bekal yang paling esensial dalam 
pembentukan perilaku seseorang. 
         Hasil uji stastistik pada penelitiaan ini menunjukan ada 
hubungan antara variabel perilaku mencuci tangan dengan variabel 
kejadian diare (p=0,015). Dapat disimpulkan bahwa perilaku 
 
 
mencuci tangan yang baik maka kemungkinan terkena diare kecil,  
sedangkan perilaku mencuci tangan yang kurang baik maka semakin 
besar kemungkinan untuk terkena diare. 
4. Hubungan antara perilaku cuci tangan dengan kejadiaan diare 
pada anak SD. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh rosyidah (2014) yang 
berjudul hubungan perilaku  cuci tangan terhadap kejadian diare 
pada anak SDN Ciputat 02 kota tanggerang selatan banten yaitu 
menunjukan adanya hubungan antara perilaku cuci tangan dengan 
kejadian diare. 
Hasil penelitian di SDN 02 selokaton gondanggrejo  
karangayar menunjukan sebagian besar usia anak adalah 10 tahun 
sebanyak 31 anak (56,4%) 
Berdas arkan jenis kelamin mayoritas berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 31 anakl (56,4%)  namun yang 
mengalami kejadiaan diare paling banyak adalah anak laki-laki. 
Jeni kelamin  termakud  predisposing factor terjdinya perubahan 
perilaku seseorang , bahwa perbedaan jenis kelamin mungkin bias 
mempengaruhi seseorang dalam melakukan pekerjaan  sehingga 
perlu diukur ( Notoadmojo,2007).  
Cuci tangan pakai sabun yang dipraktikan secara tepat dan 
benar merupakan cara termudah dan efektif untuk mencegah 
berjangkitnya penyakit seperti diare , tifus  dan bahkan flu burung . 
 
 
cuci tangan merupakan sebuah kunci penting  dalam pencegahan 
peularan penyakit. 
Berdasarkan penelitiaan dan analisis yang telah dilakukan , 
sesuai dengan tujuan penelitian anak yang terbanyak berperilaku 
cuci tangan dengan kategori baik ada 72,7% dan kurang baik ada 
27,3%.  Dan anak yang tidak terkena diare sebanyak 89,1% dan 
yang terkena diare sebanyak 10,9%. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara perilaku cuci tangan dengan kejadian diare. 
5.  Faktor Determinan Perilaku Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) 
Pada Masyarakat Di Tanah Kalikedinding. 
Pada penelitian yang telah dilakukan dikelurahan Tanah 
Kalikedinding RW II (RT 07 dan 11) kecematan Kenjeran kota 
Surabaya akan menjelaskan factor determinan perilaku CTPS 
dalam masyarakat yang diuraikan dari hasil penelitian. Hasil yang 
didapatkan dari kegiatan penelitian ini sebagai berikut. 
Karakteristik responden Green mengatakan bahwa terdapat 
tiga hal yang berpengaruh terhadap perilaku kesehatan itu sendiri, 
maka karakeristik responden dijelaskan berdasarkan factor 
pendorong,factor pemungkin dan factor penguat. Jenis kelamin 
pada kelurahan Tanah Kalikedinding RW 11 (RT 07 dan 11) 
kecematan kenjeran kota Surabaya jenis kelamin responden 
mayoritasas adalah perempuan dengan jumlah 45 orang (64,3%) 
dalam penelitian ini perempuan dalam berperilaku CTPS 
 
 
dikarenakan kegiatan yang biasanya dilakukan oleh seorang 
perempuan seperti mejaga kebersihan makanan agar terhindar dari 
bakteri sebaiknya sebelum dan setelah memasak melakukan CTPS 
yang benar, kemudian dalam melakukan aktivitas membersihkan 
rumah serta dalam mengasuh bayi maupun anak agar tetap menjaga 
kebersihan tangan untuk menghindari penularan dan penyebaran 
penyakit atau bakteri kepada bayi maupun anak. Jenis kelamin juga 
dapat mempengaruhi tahap cuci tangan seseorang, antara laki-laki 
dan perempuan. Dalam penelitian Johnson, et al(2003). 
Palancoi pada tahun 2014, melakukan sebuah penelitian yang 
menyatakan bahwa, terdapat beberapa factor yang mempengaruhi 
adanya kejadian diare yaitu perilaku, pengetahuan dan lingkungan 
tentang diare.  
Cuci tangan pakai sabun sebagai upaya preventif dalam 
melindungi diri dari berbagai penyakit menular. Cuci tangan 
menggunakan sabun  dapat kita lakukan pada waktu sebelum kita 
menyiapkan makanan, sebelum dan sesudah makan, setelah BAK 
dan BAB, setelah membuang ingus , setelah membuang sampah 
kemudian setelah bermain/memberi makanan/ memegang hewan, 
serta setelah batuk atau bersin pada tangan kita (Desiyanto dan 
Djannah,2012). 
Indicator PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) Salah 
satunya mencuci tangan dengan air mengalir dan sabun yang 
 
 
merupakan sekumpulan perilaku yang dilakukan karena 
kesadaradan dari hail pemblajaran, yang membuat induvidu atau 
keluarga dapat menjaga dan memelihara kesehatan serta berperan 
aktif untuk mewujudkan masyarakat sehat. (Kemenkes RI, 2014). 
Karakteristik responden pada penelitian ini menggambarkan 
jeis kelamin, umur pendidikan , jenis pekerjaan, pengetahuan sikap 
dan perilaku. Responden terbanyak jenis 
kelamin ,umur,pendidikan,jenis pekerjaan,pengetahuan sikap dan 
perilaku. Responden terbanyak perempuan sebanyak 45 orang 
(64.3%), dengan rentan umur 45-55 tahun sebanyak 28 orang 
(40%), luls pendidikan SMP sebanyak 28 orang (57,1%), 
pengetahuan yang baik tentang CTPS sebanyak 52 orang (92,9) 
mendukung dalam CTPS mayoritas responden tidak berperilaku 
baik dalam CTPS sebanyak 54 orang (77,1%).  
Penelitian ini menggambarkan determinan mencuci tangan 
dengan benar dan memakai sabun ditentukan oleh perilaku diri 
sendiri dalam menjaga kesehatannya, serta menunjukan bahwa 
peran sikap dalam CTPS merupakan dukungan dalam tercapainya 
perilaku CTPS yang benar. 
6. Hubungan Tindakan Cuci Tangan Pakai Sabun Dengan 
Kejadiaan Diare Pada Balita Di RW XI Kelurahan Siditopo,  
kecematan Semampir, Kota Surabaya. 
 
 
Orang tua sebagai contoh yang ditiru dan menjadi panutan 
untuk anak sehingga melalui orang tua (keluarga terdekat) tindakan 
tersebut muncul . cuci tangan dengan benar juga dipengaruhi oleh 
air yang digunakan untuk mencuci tangan.  
Berdasarkan hasil penelitiaan pada 60 responden ibu yang 
mempunyai balita di RW XI Kelurahan Sidotopo tentang hubungan 
Antara tindakan cuci tangan pakai sabun dengan Kejadiaan Diare, 
dari hasil perhitungan Hubungan dengan menggunakan  chi square 
didapatkan hasil p-0,013 dengan a=0,05 (p<a) sehingga dapat 
diartikanbahwa terdapat hubungan antara tindakan cuci tangan 
menggunakan sabun dengan kejadiaan diare pada balita  di RW XI 
Kelurahan Sidotopo Kota Surabaya.  Menunjukan hasil bahwa 
balita yang terkadang mencuci tangan dengan sabun akan lebih 
banyak terkena diare sebesar 66,7% dari 42 balita. Sedangkan 
balita yang yang sering mencuci tangan, hasil dari data 
menunjukan bahwa 8,1% balita terkena diare . sehingga 
menunjukan hasil bahwa orang yang sering dan selalu mencuci 
tangan dengan menggunakan sabun lebih kecil risiko terkena diare. 
Hasil yang diteliti ini sesuai Kejadian yang timbul di RW 
11 Kelurahan sidotopo sebagian besar yang mengalami diare 
disebkan oleh kebiasaan yang mereka lakukan sendiri setiap 
harinya. Seperti pengolahan makanan dekat dengan tempat dimana 
mereka buang air besar atau buang air kecil karena tidak 
 
 
mempunyai  saptic tank sendiri sehingga bakteri dapat terbawa 
melalui perantara udara, tangan , binatang atau yang lainya. Hal 
tersebut dimungkinkan juga karena letak dari sebagian rumah ibu 
dari balita berada dipinggir rel kereta api yang berdekatan dengan 
sungai kemudian banyaknya penjual makanan rumahan yang ada 
dipinggir jalan atau kali sehingga potensi timbulnya kontaminasi 
menjadi lebih besar. Pembersihan botol susu bayi perlu 
diperhatikan juga karena sebagiaan besar ibu hanya membersihkan 
botol susu dengan sabun dan dibilas tampa dipanaskan lebih lanjut 
untuk membunuh kuman yang terdapat dibotol tersebut yang dapat 
meningkatkan resiko terjadinya diare, buang sampah sembarangan, 
buang air besar disungai tidak mencuci tangan setelah buang 
sampah sembarangan, buang air besar disungai tidak mencuci 
tangan setelah buang air besar atau setelah beraktivitas sehingga 
tertular ke makanan kemudiaan saat menyuapi balita lewat alat 
makan seperti sendok atau piring yang belum dicuci bersih 
kemudiaan kontaminasi masuk kedalam tubuh apabila daya tahan 
tubuh balita lemah tidak tahan, meningkatkan derajat kesehatan 
merupakan salah satu penerapan perialaku hidup bersih yang yang 
dapat dilakukan dengan kebiasaan mencuci tangan dengan sabun. 
Hal tersebut merupakan salah satu dari tia pilar pembangunan 
bidang kesehatan yakni perilaku hidup sehat, pencitraan 
lingkungan yang sehat serta penyediaan layanan kesehatan yakni 
 
 
perilaku yang sehat serta penyediaan layanan kesehatan yang 
bermutu dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat.  
Balita di RW XI Kelurahan sidotopo yang mengalami diare 
berjumlah 33 balita dari 60 responden. Hasil penghitungan 
menunjukan terdapat hubungan antara tindakan cuci tangan pakai 
sabun dengan kejadiaan diare pada balita di RW XI Kelurahan 
Sidotopo Kota Surabaya. Hal disebabkan oleh beberapa factor 
yaitu cara cuci tangan yang kurang benar, banyak ibu dari balita 
jarang mencuci tangan dengan menggunakan sabun, buang air 
besar disungai, tidak mencuci tangan setelah buang air besar 
disungai, tidak mencuci tangan setelah buang air besar suka jajan 
sembarangan. 
7. Hubungan Perilaku Cuci Tangan Dengan Kejadiaan Diare Pada 
Balita Di Posyandu Dusun Nglebeng Tamanan Banguntapan 
Bantul. 
Bantul memiliki kasus diare tertinggi yaitu 5.405 jiwa 
(8,9%) menderita diare. Salah satu wilayah Puskesmas 
Banguntapan II yaitu sebesar 305 kasus (Dinkes Bantul, 2016). 
Salah satu indikator perilaku hidup bersih dan sehat adalah 
mencuci tangan dengan air dan sabun. Hal ini sesuai dengan sabun 
“Gerakan Cuci Tangan Dengan Sabun”. 
Kecematan banguntapan merupakan satu dari 17 
Kecamatan di kabupaten bantul. Sebagian wilayah Kecematan 
 
 
banguntapan bagian utara perbatasan dengan wilayah kotamadya 
Yogyakarta dan kabupaten Sleman. Letak geografis ini 
menyebabkan masyarakat di wilayah Kecematan 
Banguntapanmajemuk karena berada diperbatasan antara perkotaan 
dan pedesaan. Hal ini tentunya menimbulkan perbedaan cara 
pandang serta kesadaran masyarakat dalam hal upaya pemeliharaan 
kesehatan. Kecematan banguntapan terdiri atas 8 desa.  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di 
Posyandu Hubungan Perilaku Cuci Tangan dengan Kejadian Diare 
Pada Balita, Maka dapat disimpulkan ada Hubungan Antara 
Perilaku Cuci Tangan  dengan Kejadian Diare pada Balita di 
Posyandu Dusun Nglebeng Tamanan Banguntapan Bantul 
Yogyakarta dengan tingkat keeratan hubungan kuat. Hal ini 
diperoleh dari hasil uji stastistik dengan 
p value 0,002 yang berarti Ha diterima Ho ditolak dan nilai koefisien 
kontingensi 0,665. 
8. Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Diare Pada Balita Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Rejorsari Pekanbaru. 
Penyakit diare  masih menjadi masalah global dengan 
derajat kesakitan dan kematiaan yang tinggi diberbagai Negara 
terutama dinegara berkembang, dan juga sebagai salah satu 
penyebab utama dinegara berkembang dan juga sebagai salah satu 
penyebab utama tingginya angka kesakitan dan kematiaan anak 
 
 
didunia. Penelitiaan ini bertujuaan untuk meneliti factor yang 
mempengaruhi kejadiaan diare pada balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rejorsari Tahun 2017. Jenis penelitiaan kuantitatif 
cross sectional dengan uji Chi square .tempat penelitiaan 
dipuskesmas Rejorsari pecan ba ru pada tanggal 13 Mei tahun 
2017. Teknik sampling consecutive sampling, populasi dalam 
penelitiaan ini berjumlah 379 orang dan sampel berjumlah 195 
orang. Pengumpulan data primer dengan lembar kuesioner. 
Pengolaan data SPSS meliputi editing,coding, sorting, entry, 
skoring dan tabulating. Analisa data adalah univariat dan bivariat. 
Hasil penelitiaan terdapat hubungan factor antara variabel 
independen dan variabel dependen yang artinya Ha diterima dan 
Ho ditolak dengan nilai p-value <a=0,05. Pengetahuan 
pvalue=0,000, perilak mencci tangan p-value=0,000. Maka dapat 
disimpulkan terdapat hubungan factor yang mempengaruhi 
kejadiaan diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Rejorsari 
Pekanbaru Tahun 2017. 
C. Keterbatasan Penelitian 
keterbatasan dalam penelitian pustaka ini yaitu artikel yang 
digunakan sebagai referensi yang termaksud dalam kriteria inklusi dan 
eksklusi masih terbatas. sumber database yang terindeks baik secara 
nasional maupun internasional juga masih kurang dalam memuat dan 
 
 
membahas topik terkait Hubungan pengetahuan orang tua mencuci tangan 




KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Pada bagian akhir skripsi ini, penulis akan memaparkan 
beberapa kesimpulan yang dapat diambil dan saran yang 
didasarkan pada temuan hasil penelitian literature review . secara 
umum penulis menyimpulkan bahwa Cuci tangan pakai sabun 
sebagai upaya preventif dalam melindungi diri dari berbagai 
penyakit menular. Cuci tangan menggunakan sabun  dapat kita 
lakukan pada waktu sebelum kita menyiapkan makanan, sebelum 
dan sesudah makan, setelah BAK dan BAB, setelah membuang 
ingus , setelah membuang sampah kemudian setelah 
bermain/memberi makanan/ memegang hewan, serta setelah batuk 
atau bersin pada tangan kita (Desiyanto dan Djannah,2012) 
memiliki pengetahuan yang baik tentang mencuci tangan . 
tingkat pengetahuan  tersebut dapat dijadikan dasar dalam 
pelaksanaan praktik hidup bersih dan sehat . hal ini terjadi karena 
pengetahuan merupkan bekal yang paling esensial dalam 
pembentukan perilaku seseorang. 
    Dapat disimpulkan bahwa perilaku mencuci tangan yang baik 
maka kemungkinan terkena diare kecil,  sedangkan perilaku 
mencuci tangan yang kurang baik maka semakin besar 




Adapun saran untuk penelitian selanjutnya adalah : 
1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut  
2. Perlunya melatih anak kecil untuk anak mencuci tangan secara baik dan 
benar  
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